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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa esite raskausajan ravitsemuksesta Hyvinkään 
kaupungin neuvoloille. Esitteen tarkoituksena on ohjata raskaana olevaa syömään terveelli-
sesti, monipuolisesti ja turvallisesti raskausaikana.  Esite on tarkoitettu edistämään lasta 
odottavan äidin ja sikiön hyvinvointia. Opinnäytetyön teoriaosuudessa on tietoa raskaudesta, 
raskausajan ravitsemus- ja ravintoainesuosituksista, raskausaikana vältettävistä ja rajoitetuis-
ta elintarvikkeista sekä esitteestä. 
 
Esitteen kehittämisessä käytettiin konstruktivistista lähestymistapaa. Tarkoituksena oli tuot-
taa uusi esite käytössä olevaa vanhaa esitettä kehittämällä ja uudistamalla. Opinnäytetyön 
lähtökohtana oli Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien tarve uudelle ja päivi-
tetylle esitteelle raskausajan ravitsemuksesta. Tuoreimmat raskausajan ravitsemusohjeet 
ovat vuodelta 2016. Esite laadittiin tuoreimman tiedon mukaan. Osa Hyvinkään kaupungin 
neuvoloiden terveydenhoitajista arvioi esitteen luonnoksia sen kehittämisen aikana. Arvioin-
nin apuna käytettiin kyselylomaketta, jonka avulla Hyvinkään kaupungin neuvolan terveyden-
hoitajat arvioivat esitteen sisältöä ja ulkoasua. He olivat tyytyväisiä esitteen ulkoasuun. Esit-
teen sisältöön tuli joitakin muutosehdotuksia. Arvioinnin pohjalta esite tuotettiin valmiiksi. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi esite Raskausajan ravitsemus. Esite sisältää raskausajan ruo-
ka- ja ravintoainesuositukset sekä erillisen listan vältettävien ja rajoitettujen elintarvikkeiden 
käytöstä raskauden aikana. Ne tulevat käyttöön Hyvinkään kaupungin neuvoloissa, joista ras-
kaana oleva saa ne omakseen. Neuvoloiden terveydenhoitajat saavat esitteestä ja listasta 
apuvälineen työhönsä toteuttaessaan raskausajan ravitsemusneuvontaa. Jatkotutkimuksena 
voisi selvittää, miten terveydenhoitajat käyttävät esitettä ravitsemusneuvonnassa sekä miten 
terveydenhoitajat ja raskaana olevat hyötyvät esitteestä.  
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The aim of this thesis was to produce a brochure of nutrition during pregnancy. The thesis 
was commissioned by the maternity clinics of Hyvinkää. The purpose of this brochure is to 
guide and help pregnant women to eat healthily and safely through a varied diet. The bro-
chure was made to help and improve the welfare of pregnant mothers and their fetuses. The 
theory part covers pregnancy and nutrition during pregnancy. There is also information about 
nutritional recommendations during pregnancy, information about food that should be avoid-
ed and restricted during pregnancy. In the theory part the brochure is also explained.  
 
In the development of the brochure a constructive method was used. The purpose was to pro-
duce a new brochure by developing and renewing the old one. The need for this thesis came 
about because of the public health nurses of Hyvinkää city and their need to a new and up-
dated brochure about nutrition during pregnancy time. The latest pregnancy time nutrition 
facts date to 2016. The brochure was made based on the latest information. The draft of the 
brochure was evaluated by a number of public health nurses from Hyvinkää maternity clinics 
during the developing process. A quiz was used as an evaluation method for the content and 
appearance of the brochure which the public health nurses evaluated. They were pleased 
with the appearance. A Few changes were suggested concerning the content of the brochure. 
Based on the evaluation the brochure was produced. 
 
The result of this thesis was the production of a brochure "Pregnancy Time Nutrition". The 
contents of the brochure included; nutritional facts and suggestions of nutrients for pregnan-
cy time and an additional list of specific groceries pregnant women should avoid. They are 
going to be used in Hyvinkää city maternity clinics where pregnant women will be able to ob-
tain them. Public health nurses of maternity health centers will use the brochure and the list 
as a tool for their work while giving pregnancy time nutritional advice. Follow-up research 
could include a study on how the public health nurses use the brochure for nutrition advice 
and how they and the pregnant woman will benefit from it.  
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 1 Johdanto 
 
Neuvolalla on tärkeä rooli suomalaisten perheiden terveyden edistämisessä ja kansansairauk-
sien ehkäisyssä. Neuvolan tehtävänä on antaa lapsiperheille ja raskaana oleville ravitsemusoh-
jausta. Neuvolan työntekijät ovat keskeisessä asemassa neuvoessaan perheille suositusten 
mukaisia ruokailutottumuksia niin raskaus- kuin lapsiperheaikana. Neuvoloissa kohdataan 
säännöllisesti jo raskausajasta lähtien lähes kaikki suomalaiset perheet. Tästä johtuen voi-
daan neuvoloissa tehdä pitkäjänteistä työtä perheiden hyväksi niiden erilaiset tilanteet huo-
mioiden. (Arffman & Hujala 2010, 9-32.)  
 
Tämän opinnäytetyön aihe on lähtöisin Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien 
tarpeesta uudelle ja päivitetylle esitteelle raskausajan ravitsemuksesta. Neuvoloilla on ollut 
käytössään luettelomainen lista kielletyistä ja rajoitetuista ravintoaineista raskausaikana. 
Käytössä olevan lista on tehty vuonna 2012. Uusimmat raskaudenajan ravitsemussuositukset 
on julkaistu vuonna 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan julkaisemassa Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille, jota käytetään 
tiedonlähteenä tuotetussa esitteessä.  
 
Äidin ravitsemustila raskauden alkaessa ja sen aikana vaikuttavat oleellisesti yksilön myöhem-
pään terveyteen. Sikiöaika on erityisen herkkää aikaa ympäristön vaikutuksille, sillä elimet 
kasvavat ja kehittyvät silloin nopeasti. Se, millaisia rakennusaineita on tarjolla kasvua ja ke-
hittymistä vasten, saattavat vaikuttaa pysyvästi kehon rakenteisiin, toimintaan ja aineenvaih-
duntaan. (Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 8.)  Raskausaikana suositel-
laan välttämään joitakin ravinto-aineita, joissa saattaa olla ainesosia tai mikrobeja, jotka vai-
kuttavat haitallisesti raskauden kulkuun tai sikiön kehitykseen (Arffman & Hujala 2010, 9-32). 
Lasta odottavan äidin ruokavalio ja ravitsemustila vaikuttavat äidin hyvinvointiin. Äidin hyvä 
ravitsemustila edistää äidin ja lapsen toipumista synnytyksestä, ehkäisee raskauteen ja synny-
tykseen liittyviä komplikaatioita sekä edesauttaa imetyksen onnistumista. Terveellinen ravit-
semus ennen syntymää voi vähentää lapsen alttiutta sairastua aikuisena tyypin 2 diabeteksen. 
(Arkkola 2010, 22.) Raskauden aikana äidin ravitsemuksella voidaan ehkäistä lapsen sydän- ja 
verisuonitautien riskitekijöiden kehitystä, ja näin edistää myöhempää terveyttä (Aaltonen 
2011).  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa esite raskausajan ravitsemuksesta Hyvinkään 
kaupungin neuvoloille. Esitteen tarkoituksena on ohjata raskaana olevaa syömään terveelli-
sesti, monipuolisesti ja turvallisesti raskausaikana, jotta odotusaika olisi mahdollisimman ter-
veellinen ja turvallinen odottavan äidin ja sikiön kannalta. Esite on tarkoitettu edistämään 
raskaana olevan ja sikiön terveyttä ja hyvinvointia. Tavoitteena on myös, että Hyvinkään kau-
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pungin neuvoloiden terveydenhoitajat saavat esitteestä apuvälineen työhönsä ja tuen raskaa-
na olevien ravitsemusohjaukseen. Raskaana oleva saa esitteen omakseen neuvolasta. 
 
2 Raskaus 
 
Raskaana olevan naisen fyysisessä ja psyykkisessä tilassa tapahtuu muutoksia. Raskaus vaikut-
taa lähes jokaiseen elimeen. Raskaus tekee naisesta äidin ja valmistaa hänet uuteen elämän-
vaiheeseen. Raskaus ja synnytys vaativat naiselta fyysistä kestävyyttä. (Pietiläinen & Väyry-
nen 2015, 161.) Seuraavaksi käsitellään raskauden aikana tapahtuvia muutoksia raskauden 
erivaiheissa. 
 
2.1 Raskauden kesto 
 
Normaali raskaus kestää keskimäärin 40 viikkoa. Täysiaikainen raskaus kestää 38 - 42 viikkoa. 
Lapsen katsotaan syntyneen ennen aikaisesti, jos synnytys on ennen 38. raskausviikkoa. Yliai-
kaisuus on kyseessä, jos synnytys tapahtuu raskausviikon 42 jälkeen. Raskauden kesto ja syn-
nytyksen laskettu aika voidaan määrittää viimeisten kuukautisten alkamispäivästä. Raskaus 
varmistetaan raskaustestillä tai laboratoriossa tehdyllä istukkahormonimäärityksellä virtsasta 
tai verestä. Seitsemännestä raskausviikosta lähtien voidaan raskaus varmistaa ultraäänitutki-
muksella, joka on luotettavin menetelmä määrittää raskauden kesto. (Armanto & Koistinen 
2007, 41.) 
 
2.2 Raskauden vaiheet 
 
Raskaus jaetaan raskauskolmanneksiin eli trimestereihin. Jokaisessa raskauskolmanneksessa 
on erityispiirteensä. Jokainen raskaana oleva kokee ne omalla tavallaan. (Pietiläinen & Väyry-
nen 2015, 161.) Ensimmäinen raskauskolmannes kestää kuukautisten alkamispäivästä 14. ras-
kausviikon alkuun. Tänä aikana tapahtuu hedelmöitys ja hedelmöittynyt munasolu kiinnittyy 
kohdunseinämään. (Armanto & Koistinen 2007, 41.) Hedelmöityksen jälkeisillä viikoilla 3-8 
kehittyvää yksilöä kutsutaan alkioksi. Yhdeksännellä viikolla alkaa sikiön kehittyminen. (Lit-
manen 2015, 136). Raskauden alkuvaiheessa kehittyvä alkio on hyvin herkkä kaikille vaarate-
kijöille. Alkion kehittymiseen voivat vaikuttaa ympäristön vaaratekijät, kuten infektiot, kemi-
kaalit ja fysikaaliset altisteet. Alun alkaen kehittyvä alkio voi olla poikkeava tai viallinen, jol-
loin raskaus keskeytyy itsestään. (Armanto & Koistinen 2007, 41.)  Alkuraskauden aikana vä-
symys on yleistä ja unentarve on lisääntynyt. Väsymys vähenee raskauden toisella kolmannek-
sella. Pahimmillaan pahoinvointia esiintyy ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana ja häviää 
12. -14. raskausviikon jälkeen. (Sariola & Haukkamaa 2004, 322). Ensimmäisen raskauskol-
manneksen aikana painottuvat mielialaoireet. Mielialaan vaikuttavat odottavan äidin suhtau-
tuminen raskauteen, äidiksi tulemiseen, oman kehon muutokset ja elämäntilanteen muuttu-
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minen. Lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen motivoi odottavaa äitiä elämäntapamuutoksiin, 
kuten päihteettömyyteen ja tupakoimattomuuteen. Myös ruokailu- ja liikuntatottumuksissa 
tapahtuu muutoksia. (Armanto & Koistinen 2007, 41-42.)  Ensimmäisen raskauskolmanneksen 
aikana voi ilmetä melko kovia, mutta lyhytkestoisia alavatsakipuja ja painon tunnetta alavat-
salla. Kivut johtuvat kohdun kannattimien venymisestä, kohdun kasvamisesta sekä kohdun ja 
sivuelinten lisääntyneestä verekkyydestä. Odottavalla äidillä voi olla kipuja lonkissa, ris-
tisuoliluunivelissä ja häpyliitoksessa. Kivut johtuvat keltarauhasen erittämän relaksaanin vai-
kutuksesta nivelsiteiden löystymiseen. (Sariola & Haukkamaa 2004, 323). 
 
Toinen raskauskolmannes ajoittuu raskausviikoille 14–28 (Armanto & Koistinen 2007, 42).  Toi-
sen raskauskolmanneksen lopulla syntyvä lapsi voi selviytyä hengissä. Odottava äiti tuntee 
sikiön liikkeet yleensä ensimmäisen kerran raskausviikoilla 18–20. Aikaisemmin raskaana ollut 
saattaa tuntea sikiön liikkeet jo varhaisemmin. Raskausoireet ovat yleensä vähäisempiä toi-
sessa kolmanneksessa. Alkuraskauden väsymys ja pahoinvointioireet helpottuvat. Odottavan 
äidin toimintakyky on parhaimmillaan raskauden toisella kolmanneksella.  (Armanto & Koisti-
nen 2007, 42.) Virtsatieinfektiot ovat aiempaa yleisempiä. Kohdun kasvamisesta johtuen nä-
rästystä saattaa esiintyä. Lisäksi voi ilmetä ummetusta, suonenvetoja ja voimakasta hikoilua. 
Reisiin, pakaroihin, rintoihin ja vatsan iholle saattaa ilmaantua raskausarpia, joiden syntymis-
tä ei voi ehkäistä. Tummaa pigmenttiä voi kertyä kasvoihin, navan alapuolelle keskiviivaan, 
rintojen päihin ja mahdollisiin arpikudoksiin. Tavallisesti muutokset häviävät jonkin ajan ku-
luttua synnytyksestä. (Litmanen 2015, 163.)   
 
Viimeinen raskauskolmannes ajoittuu raskausviikosta 29 raskauden loppuun (Armanto & Kois-
tinen 2007, 42). Sikiön paino nousee ja sen kasvu on havaittavissa. Sikiön liikkeet lisääntyvät 
ja voimistuvat. Sikiö laskeutuu kohdussa alemmaksi ja odottavan äidin vatsa tuntuu paina-
vammalta, selkä kipeytyy herkästi ja virtsaamistarve tihentyy. Turvotuksia ja suonikohjuja voi 
ilmaantua. Kohtu voi supistella ennen aikaisesti. (Armanto & Koistinen 2007, 42.)  Raskauden 
loppuvaiheessa unettomuus ja väsymys ovat yleisiä ongelmia. Makuulla ollessaan raskaana 
olevasta saattaa tuntua, ettei löydä hyvää asentoa, kääntyminen on hankalaa ja sikiö häirit-
see unta potkuillaan. Selällään makaaminen voi aiheuttaa pyörryttävää pahanolontunnetta 
sekä hakkaavaa pulssia. Olo helpottuu asentoa vaihtamalla. Oire aiheutuu siitä, että kohtu 
painaa alaonttolaskimoa kasaan ja estää raajojen palautumisen raajoista takaisin sydämeen. 
Liikkuminen on aiempaa vaikeampaa ja hitaampaa. Rinnat kiinteytyvät ja suurenevat estro-
geenien vaikutuksesta. (Litmanen 2015, 163–164.)   
 
2.3 Painon lisääntyminen raskauden aikana 
 
Raskauteen kuuluu painonnousu, joka terveellä ensisynnyttäjällä on keskimäärin 12,5 kg. Uu-
delleensynnyttäjällä paino nousee kilon verran vähemmän. Tämä johtuu korkeammasta lähtö-
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painosta. Paino nousee vähemmän lähtöpainoltaan kevyimmillä ja toisaalta painavimmilla 
naisilla. Paino nousee eniten naisilla, joiden lähtöpaino on 60–80 kg. (Erkkola 2012, 276–277.) 
Painonnousua arvioitaessa on huomioitava lähtöpaino ennen raskautta, painon aikaisemmat 
muutokset, rakenteelliset erot sekä loppuraskauden mahdollinen nesteen kertyminen elimis-
töön (Arkkola 2010, 35 -36). Painoindeksin normaali alue on välillä 18,5- 25. Painoindeksin 
perusteella luokitellaan ylipainoiseksi, jos painoindeksistä saatu luku on välillä 25–30 ja siitä 
suuremmat luvut merkittäväksi lihavuudeksi, vaikeaksi lihavuudeksi ja sairaanloiseksi lihavuu-
deksi. Raskauden aikaisen painonnousun suosituksena on, että painoindeksin ollessa alle 20, 
paino saisi nousta raskauden aikana 14–18 kg. Painoindeksin ollessa yli 29, painonnousun suo-
situs on korkeintaan 8 kg. (Mustajoki 2015; Erkkola 2012, 276–277.) Voimakkaasti ylipainoisten 
naisten painon ei tarvitse nousta raskauden aikana lainkaan. Heidän painonsa on hyvä pysyä 
ennallaan. Tällöin lasta odottavan ylipaino vähenee raskauden edetessä. (Arffman ym. 2009, 
77.) 
 
Kaksi kolmannesta painonnoususta johtuu sikiön, istukan ja kohdun kasvusta sekä lapsiveden 
määrästä. Painonnousu on nopeimmillaan raskauden viimeisellä kolmanneksella. Yksi kolman-
nes painonnoususta tapahtuu toisen raskauskolmanneksen aikana, jolloin äidin rasvakudos li-
sääntyy. Rasvakudoksen määrä suurenee keskimäärin noin 3-3,5 kg:lla. Rasvaa kertyy pääasi-
assa lantion alueelle. Ravintovarastot kertyvät 30. raskausviikkoon saakka, jonka jälkeen ne 
alkavat tyhjentymään sikiön nopeimman kasvukauden ja imetyksen aikana. (Erkkola 2012, 276 
-277.) 
 
Painonnousun tarkkailu on tärkeää raskauden aikana. Liian vähäinen painonnousu viittaa sii-
hen, ettei raskaus etene normaalisti. Syynä siihen voi olla riittämätön energian saanti. Jatku-
essaan se vaikuttaa äidin hyvinvointiin ja hidastaa sikiön kasvua. Liiallinen painonnousu altis-
taa odottavan äidin raskausajan diabetekselle, muille raskausajan komplikaatioille ja vaaran-
taa syntymättömän lapsen turvallisuuden. (Partanen 2009, 77.) Odottavan äidin ylipaino ja 
liiallinen raskauden aikainen painonnousu hidastavat toipumista synnytyksestä (Arkkola 2010, 
35).   
 
3 Ravitsemus 
 
Suomalaisten ravitsemussuositusten keskeinen tavoite on parantaa väestön terveyttä ravitse-
muksen avulla. Ravitsemussuosituksia annetaan ruoasta ja ravintoaineista. (Terveyttä ruoasta 
- Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8-10.) Raskausajan ravitsemussuositukset noudat-
tavat yleisiä ravitsemussuosituksia. Raskausaikana ravitsemussuosituksia sovelletaan tietyin 
rajoituksin. (Ojala & Arffman 2010, 12–13.) Viimeisimmät ravitsemussuositukset raskaana ole-
ville ovat vuodelta 2016, jolloin Terveyden ja hyvinvoinninlaitos sekä Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta julkaisi Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille sekä vuonna 2004 sosi-
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aali- ja terveysministeriön julkaisema ”Lapsi, perhe ja ruoka. Imeväis- ja leikki-ikäisten las-
ten, odottavien ja imettävien äitien ravitsemussuositus.”  
 
Säännöllisen ateriarytmin noudattaminen raskaana olevalla naisella vähentää pahoinvointia ja 
mielihaluja sekä edistää sopivaa painonnousua (Arkkola 2010, 24). Päivittäin on hyvä syödä 
terveellinen ateria säännöllisin väliajoin, esimerkiksi aamupala, lounas, päivällinen sekä tar-
vittaessa 1-2 välipalaa. Säännöllinen ateriarytmi pitää veren glukoosipitoisuuden tasaisena, 
hillitsee nälän tunnetta ja suojaa hampaita reikiintymiseltä. Se vähentää houkutusta napos-
tella tai ahmia ruokaa ja auttaa syömään kohtuullisesti yksittäisillä aterioilla. Säännöllisen 
ateriarytmin noudattaminen tukee painonhallintaa. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014, 24.)  
 
Hyvää ruokavaliota ja ateriaa havainnollistetaan lautasmallilla. Sen mukaan puolet lautasesta 
koostuu kasviksista, salaatista ja/tai lämpimistä kasvislisäkkeistä, joka on kostutettu kasviöl-
jypohjaisella kastikkeella tai kasviöljyllä. Noin neljännes osa lautasesta on perunaa, täysjyvä-
pastaa tai muuta täysjyväviljalisäkettä. Toinen neljännes osa on kala-, liha- tai munaruokaa 
tai paljokasveja, pähkinöitä tai siemeniä sisältävää kasvisruokaa. Ruokajuomana on rasvaton-
ta maitoa tai piimää. Janojuomana on vettä. Ateriaan kuuluu täysjyväleipä, jonka päällä on 
kasviöljypohjaista rasvalevitettä. Jälkiruokana marjat tai hedelmät täydentävät ateriaa. (Ter-
veyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20.)   
 
Terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuus havainnollistetaan ruokakolmiolla. Kolmion ala-
osissa olevat ruoka-aineet muodostavat päivittäisen perustan ruokavaliolle. Näitä ovat mar-
jat, hedelmät ja kasvikset. Seuraavassa lokerikossa ovat täysjyväviljatuotteet ja peruna. Suo-
situksissa seuraavassa lokerikossa ovat vähärasvaiset maitovalmisteet, kasvirasvat, siemenet 
ja pähkinät. Vaaleaa lihaa, kuten kalaa ja siipikarjatuotteita sekä vähäisemmässä määrin pu-
naista lihaa, lihavalmisteita ja kananmunaa suositellaan käytettävän melko vähän. Ruokakol-
mion yläosassa olevat ”sattumat” sopivat satunnaiseen herkutteluun, mutta eivät päivittäi-
seen ruokailuun. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 19.)   
 
3.1 Ruokasuositukset 
 
Kasvikset, marjat ja hedelmät muodostavat raskausajan ruokavalion perustan (Syödään yhdes-
sä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 45). Juureksia, vihanneksia, hedelmiä ja marjoja 
sekä sieniä tulisi nauttia vähintään 500g päivässä eli yhteensä noin 5-6 annosta. Tästä määräs-
tä hedelmiä ja marjoja tulisi olla noin puolet ja loput vihanneksia ja juureksia. Kasvikset, he-
delmät ja marjat sisältävät runsaasti kuitua, vitamiineja ja kivennäisaineita. Niiden rasvan ja 
hiilihydraattien laatu on edullinen. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014, 21.) 
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Viljavalmisteiden suositeltava päivittäinen käyttömäärä on noin 9 annosta miehille ja noin 6 
annosta naisille. Täysjyväviljaa tulisi olla vähintään puolet käytetystä määrästä. Annos tar-
koittaa yhtä leipäviipaletta tai 1 dl:aa keitettyä täysjyväpastaa, -riisiä, –ohraa tai muuta täys-
jyvälisäkettä. Lautasellinen puuroa vastaa kahta annosta. Leivissä kuitupitoisuuden tulisi olla 
vähintään 6 g/ 100g. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21.) 
 
Maitovalmisteet ovat hyviä kalsiumin, jodin, proteiinin ja monien vitamiinien, erityisesti D-
vitamiinin lähteitä. Elimistön päivittäisen kalsiumin tarpeen kattaa 5-6 dl nestemäisiä maito-
valmisteita ja 2-3 viipaletta juustoa. Rasvaisissa maitovalmisteissa on runsaasti tyydyttynyttä 
rasvaa. Maidon rasvasta 2/3 on tyydyttynyttä. Tämän vuoksi on hyvä suosia rasvattomia ja 
vähärasvaisia maitovalmisteita. Maito, piimä, jogurtti ja viili tulisi valita enintään 1 % rasvaa 
sisältävinä. Juustoista tulisi suosia enintään 17 % rasvaa sisältäviä tuotteita. (Terveyttä ruoas-
ta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 22.) Raskauden aikana suositellaan rasvattomia, 
nestemäisiä maitovalmisteita 5-6 dl/vrk ja lisäksi 2-3 viipaletta juustoa, jolloin turvataan riit-
tävä kalsiumin saanti ja täydennetään D-vitamiinin ja jodin saantia (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 46).  
 
Liha, kala ja kananmuna ovat hyviä proteiinin lähteitä. Lihavalmisteita ja punaista lihaa ei 
tulisi käyttää enempää kuin 500g viikossa. Määrä tarkoittaa kypsää lihaa. Punaista lihaa (nau-
dan-, sian- ja lampaanlihaa) suositellaan valittavan mahdollisimman vähärasvaisena ja liha-
valmisteet mahdollisimman vähäsuolaisina. Siipikarjan liha on vähärasvaista ja sen rasva on 
laadultaan parempaa kuin lampaan ja naudan lihan rasva. Kananmunien sopiva käyttömäärä 
on 2-3 kpl viikossa. Kala on hyvä monityydyttymättömien rasvojen ja D-vitamiinin lähde. Ka-
laa suositellaan nautittavan eri kalalajeja vaihdellen 2-3 kertaa viikossa. (Terveyttä ruoasta - 
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 22.)  Raskausaikana kannattaa suosia esimerkiksi 
muikkua, siikaa, seitä ja kirjolohta. Raskausajan ruokavaliossa kala on erityisen tärkeä sen 
sisältämien n-3-monityydyttymättömien rasvahappojen ja D-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Li-
säksi kala on hyvä jodin lähde. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 47). 
 
Leipärasvana suositellaan käytettävän vähintään 60 % rasvaa sisältävää kasviöljypohjaista ras-
valevitettä. Salaatinkastikkeen tulisi olla kasviöljypohjainen tai sellaisenaan kasviöljyä. Tar-
vittaessa ruoanvalmistuksessa käytettävän rasvan tulee olla kasviöljyä, juoksevaa kasviöljy-
valmistetta tai vähintään 60 % rasvaa sisältävää kasviöljypohjaista rasvalevitettä. Lähes kaikki 
kasviöljyt ja niistä tehdyt kasviöljypohjaiset rasvalevitteet ja margariinit sisältävät runsaasti 
tyydyttämätöntä rasvaa ja E-vitamiinia. Kasviöljypohjaiset rasvalevitteet sisältävät myös D-
vitamiinia. Tyydyttämättömän rasvan lähteinä ovat myös pähkinät ja siemenet, joita voi naut-
tia lajeja vaihdellen noin 30 g (2 rkl) päivässä eli 200 - 250 g viikossa. Rypsiöljy ja koostumuk-
seltaan sitä vastaava rapsiöljy sisältävät n-3-rasvahappoja, joiden saanti on erityisen suositel-
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tavaa Suomessa. Pellavansiemen-, camelina-, soija-, saksanpähkinä- ja hampunsiemen- ja 
auringonkukkaöljyt sisältävät n-3-sarjan rasvahappoja. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravit-
semussuositukset 2014, 22–23.) Raskaana olevan syömästä rasvasta vähintään kaksi kolmas-
osaa tulee olla pehmeää kasvirasvaa, kuten kasviöljyä ja niitä sisältäviä rasiamargariineja. 
Enintään yksi kolmasosa voi olla kovaa rasvaa, jota saadaan runsaasti voista, liha- ja maito-
tuotteista sekä kookosöljystä ja -rasvasta.  Sikiön normaali kehitys edellyttää välttämättömi-
en rasvahappojen ja niiden pitkäketjuisten johdannaisten runsasta saantia. Pitkäketjuisten n-
3-rasvahappojen pääasialliset lähteet ovat kasviöljyt, margariinit ja kala.  Monityydyttymät-
tömät, välttämättömät rasvahapot ovat muun muassa sikiön hermoston, näkökyvyn ja im-
muunijärjestelmän kehityksen edellytys. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 
2016, 47.) 
 
Nesteen tarve on yksilöllinen, johon vaikuttaa muun muassa ikä, ympäristön lämpötila ja fyy-
sinen aktiivisuus. Ohjeellinen kaikkien juomien määrä päivässä on 1-1,5 litraa ruoan sisältä-
män nesteen lisäksi. Janojuomaksi suositellaan vesijohtovettä ja ruokajuomaksi rasvatonta tai 
enintään 1 % rasvaa sisältävää maitoa tai piimää, vettä tai kivennäisvettä. Täysmehuja voi 
nauttia aterian yhteydessä yhden lasillisen päivässä. Sokeripitoisia juomia ei tule käyttää 
säännöllisesti. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 23.)   
 
Alkoholijuomien käyttöä tulee rajoittaa siten, että alkoholin päivittäinen saanti on miehillä 
korkeintaan 20g ja naisilla 10g. Käytännössä tämä tarkoittaa miehille kahta annosta ja naisille 
yhtä annosta alkoholijuomaa päivässä. Alkoholia ei pidä nauttia joka päivä ja runsasta kerta-
juomista (yli 5-6 annosta) pitäisi välttää. Lasten, nuorten sekä raskaana olevien ja imettävien 
naisten ei tule käyttää alkoholia lainkaan. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 23–24.)   
 
3.2 Ravintoaine suositukset raskaana oleville 
 
Ravintoaineiden tarve raskauden aikana on 15–20 % normaalia suurempi. Joidenkin ravintoai-
neiden tarve on tätäkin enemmän suurentunut. Erityisesti raudan, folaatin ja D-vitamiinin 
saannin riittävyyteen on kiinnitettävä huomiota. Ravintoainevalmisteiden avulla lisätään nii-
den saantia. (Partanen 2009, 78.) Ravintolisien tarve arvioidaan yksilöllisesti. Tarve riippuu 
raskaana olevan naisen yksilöllisistä tekijöistä ja ruokavalion laadusta. (Arkkola 2010, 29.) 
 
D-vitamiinivalmisteiden käyttö suositus koskee kaikkia raskaana olevia. Lasta odottava äiti saa 
liian vähän D-vitamiinia ruoasta. D-vitamiinin tarve on lähes kaksinkertainen raskauden aika-
na. (Arkkola 2010, 29–30.) D-vitamiinilisän suositus on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa vuo-
den ympäri (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 45). 
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Kalsiumin saantisuositus on 900mg vuorokaudessa. Riittävän määrän kalsiumia saa vähintään 6 
dl:sta nestemäisiä maitotuotteita, 2-3 viipaleesta juustoa tai 100g:sta kovia vähärasvaisia 
juustoja tai kalsiumvalmisteesta. Sikiön luuston kehittymiseen tarvitaan kalsiumia. (Ravinto-
ainevalmisteiden käyttö raskausaikana 2014.) 1000mg lisäkalsium on tarpeen raskaana olevil-
le, jotka eivät käytä maitotuotteita lainkaan tai kalsiumilla täydennettyjä elintarvikkeita ja 
500mg, jos ruokavalioon kuuluu vähän maitotuotteita tai kalsiumilla täydennettyjä elintarvik-
keita. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille  2016, 54.) 
 
Folaatti kuuluu B-ryhmän vitamiineihin, jolla on tärkeä tehtävä kuljettaa hiiliatomia elimis-
tössä. Folaatin puute johtaa megaloblastiseen anemiaan. Siinä veren hemoglobiinipitoisuus 
pienenee, mutta punasolujen koko suurenee. Raskauden alkuvaiheessa hyvin vähäinen folaa-
tin saanti lisää riskiä sille, ettei kehittyvän sikiön hermostoputki sulkeudu kunnolla. Pahimmil-
laan tämä johtaa vakaviin epämuodostumiin. Niukka folaatin saanti on myös yhteydessä suu-
rentuneeseen riskiin sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset 
ravitsemussuositukset 2014, 28.) Raskauden ja sen suunnittelun aikana folaatin saantisuositus 
on 500 mikrogrammaa vuorokaudessa. Ruoasta saa riittävästi folaattia, jos käyttää runsaasti 
kasviksia ja täysjyväviljaa. Kaikille raskautta suunnitteleville suositellaan foolihappolisän 
käyttöä, koska suomalaiset saavat liian vähän folaattia ravinnosta. Foolihappolisän käyttö 
aloitetaan raskautta suunniteltaessa noin kaksi kuukautta ennen ehkäisyn poisjättämistä. 
Valmisteen käyttöä jatketaan 12. raskausviikon loppuun. Ruokavalion tukena suositellaan käy-
tettävän foolihappolisää 400 mikrogrammaa vuorokaudessa (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 48.) 
 
Raskauden aikana raudan tarve lisääntyy. Rautaa tarvitaan istukkaan, sikiön rautavarastoihin 
ja äidin punasolumassan lisääntymiseen. Raudan puute aiheuttaa anemiaa, väsymystä ja huo-
nokuntoisuutta. Se heikentää sikiön kasvua, lisää perinataalikuolleisuutta ja ennenaikaista 
syntymää. Rautaa saa lihasta ja viljasta. Lihan, veriruokien ja kalan rauta on hyvin imeytyvää 
hemirautaa. Viljan ja kasvisten rauta on ei-hemirautaa. Sen imeytymistä edistää C-vitamiinia 
sisältävät tuoreet marjat, hedelmät ja kasvikset. (Hasunen ym. 2004, 75.) Hyvä rautatasapai-
no raskauden aikana edellyttää noin 500mg:n rautavarastoja. Raskauden ajan raudan tarpees-
ta noin puolet tyydyttyy ruokavaliolla ja toinen puoli odottavan äidin rautavarastoista tai rau-
tavalmisteesta. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 46).  Raudan saanti 
ruoasta jää monilla odottavilla äideillä tarpeeseen nähden liian vähäiseksi. Rautavarastot tyh-
jenevät kokonaan raskauden aikana, mikäli rautavalmistetta ei käytetä. Raudan riittävyyttä 
arvioidaan raskaana olevan ruoankäytön ja hemoglobiiniarvojen perusteella. Ensimmäisen 
raskauskolmanneksen aikana hemoglobiinin tulee olla yli 110g/l ja toisen raskaus kolmannek-
sen aikana yli 100 g/l. (Hasunen ym. 2004, 75–76.) Raskaana olevan hemoglobiiniarvoa seura-
taan äitiysneuvolassa raskauden edistyessä. Raudan saantia lisätään valmisteella, jos hemo-
globiiniarvo laskee merkittävästi. (Arkkola 2010, 30.) Rautalääkitys aloitetaan yksilöllisen ar-
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vioin mukaan: 50 mg raskausviikon 12. jälkeen, jos alkuraskauden hemoglobiiniarvo on alle 
100g/l raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana tai alle 100g/l myöhäisemmässä vaihees-
sa raskautta (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 54.) Ensimmäisen ras-
kauskolmanneksen aikana rautalääkitys saattaa olla sikiölle haitallinen. (Hasunen ym. 2004, 
76.)  
 
Seleeniä suositellaan miehille 60 mikrogrammaa ja naisille 50 mikrogrammaa. Raskauden ja 
imetyksen aikana naisille suositellaan seleeniä 60 mikrogrammaa vuorokaudessa. Nykyinen 
seleenin saanti väestötasolla näyttää riittävältä. Monipuolinen ruokavalio riittää turvaamaan 
seleenin saannin raskauden ja imetyksen aikana. Seleenin lähteinä ovat liha ja lihavalmisteet, 
maito ja maitovalmisteet sekä täysjyvävilja. Seleeniä tarvitaan useiden kymmenien erilaisten 
entsyymien ja muiden proteiinien toimintaan. Seleenin puutos aiheuttaa sydänlihaksen rap-
peumaa ja lisää sydän- ja verisuonisairauksien sekä eräiden syöpätyyppien riskiä. (Terveyttä 
ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 28-29.)   
 
Natriumin turvalliseksi ja riittäväksi minimisaanniksi aikuisilla on arvioitu 1,5 g suolaksi las-
kettuna. Väestötasolla suolan saannin suositus aikuisille on enintään 5 g/ vrk. (Terveyttä ruo-
asta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 30.)  Runsas natriumin saanti kohottaa veren-
painetta ja lisää sydän- ja verisuonisairauksien vaaraa. Natriumin saannin vähentäminen alen-
taa verenpainetta. (Pusa 2015.) 
 
Suurin osa jodista saadaan maidosta ja maitovalmisteista sekä ruokasuolasta. Aikuisilla jodin 
puute aiheuttaa kilpirauhasen laajentumista ja struumaa. Lapsilla jodin puute sikiöaikana tai 
varhaislapsuudessa aiheuttaa henkisen kehityksen jälkeenjääneisyyttä ja kasvuhäiriöitä. (Ter-
veyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 30.) Lisäjodin saantisuositus on vuo-
rokaudessa 150 mikrogrammaa, jos saanti on vähäistä ruoasta (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 52.) 
 
3.3 Raskausaikana vältettävät ruoat ja ruokarajoitukset 
 
Sikiön kasvun ja kehityksen turvaamiseksi suositellaan joidenkin ruoka-aineiden välttämistä 
raskauden aikana. Näissä ruoka-aineissa voi olla ainesosia tai sinne kuulumattomia vierasesi-
neitä tai mikrobeja, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti sikiön kehitykseen tai raskauden kul-
kuun. (Arkkola 2010, 32.) Raskaana olevan tulee välttää koko raskauden ajan maksaruokia A-
vitamiinin saannin takia. Liian runsas A-vitamiinin saanti saattaa lisätä epämuodostuma- ja 
keskenmenoriskiä. Jos maksamakkaran ja –pasteijan käyttö on päivittäistä, voi sitä syödä 2 
viipaletta (n. 30g), enintään 200g viikossa ja enintään 100g yhdellä aterialla. (Syödään yhdes-
sä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 110.) 
 
 15 
Raakaa lihaa, raakaa jauhelihaa ja tartarpihvejä tulee välttää, jos niitä ei ole kypsennetty 
asianmukaisesti. Lisäksi ilmakuivattua kinkkua ja kestomakkaroita kuten salamia ja metvurstia 
suositellaan vältettävän, jos niitä ei ole kuumennettu missään vaiheessa. Niiden nauttiminen 
voi aiheuttaa toksoplasma riskin. Raakalihassa on EHEC-bakteeri-infektioriski, salmonellariski 
sekä Yersinia-infektioriski. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 111.)  
 
Raskauden aikana tulee välttää kokonaan hauen syöntiä sen keräämän elohopeapitoisuuden 
vuoksi. Sisävesialueen isokokoisen ahvenen, kuhan ja mateen runsasta ja yksipuolista syöntiä 
tulee välttää niissä todettujen korkeiden elohopeapitoisuuden vuoksi. (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 110.) Listeriavaaran ja ruokamyrkytysriskin vuoksi ras-
kausaikana tulee välttää raakojen, tyhjiö- ja suojakaasupakattujen tai itse valmistettujen 
graavisuolattujen ja kylmäsavustettujen kalavalmisteiden käyttöä. Niitä voi käyttää vain 
kuumennettuina, jolloin tuotteen sisälämpötilan tulee olla kauttaaltaan vähintään 70 astetta. 
Mätiä, sushia sekä raakaa kalaa sisältäviä pateita vältetään raskauden aikana. (Syödään yh-
dessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 109.)     
 
Raakamaitoa ja pastöroimatonta maitoa voi käyttää vain kuumennettuna ja mahdollisimman 
nopeasti hankkimisesta. Niissä on Yersinia pseudotuberculosis-, listeria-, EHEC-, salmonella- 
ja campylobacter-bakteeririski. Pastöroimattomasta maidosta valmistettujen juustojen sekä 
pastöroidusta maidosta valmistettujen pehmeiden juustojen, kuten tuore- ja homejuustojen 
käyttöä ei suositella kuumentamattomana, koska niissä on listeria-bakteeririski ja ruokamyr-
kytysvaara. Tuotteen sisälämpötilan tulee olla kauttaaltaan vähintään 70 astetta. Kaikkia 
juustoja voi käyttää, jos ne ovat kuumennettu kuplivan kuumiksi. (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 109.)   
 
Raskauden aikana tulee välttää runsaasti kofeiinia sisältävien juomien, kuten kola- ja energia-
juomien käyttöä. Kofeiiniin saantia tulee rajoittaa 200 mg:n päivässä. Määrä vastaa noin kah-
ta kahvikupillista. Kofeiini kulkeutuu istukan kautta sikiöön. Tieteellinen näyttö kofeiinin tur-
vallisesta saannista on vähäistä. Kofeiini saattaa aiheuttaa sydämentykytystä, vapinaa ja uni-
häiriöitä, jos sitä nautitaan ennen nukkumaan menoa. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset 
lapsiperheille 2016, 114.) Alkoholin käyttöä tulee välttää raskausaikana kokonaan. Alkoholin 
käyttö voi aiheuttaa vakavia sikiövaurioita, lisätä keskenmenon- ja ennenaikaisen syntymän 
vaaraa. Pahimmillaan alkoholi voi aiheuttaa sikiön kohdunsisäisen kuoleman. (Pietiläinen & 
Väyrynen 2015, 189.) 
 
Suolan käytön vähentämistä suositellaan raskauden aikana. Raskauden loppupuolella runsas 
suolan saanti lisää nesteen kertymistä elimistöön, kuormittaa munuaisia ja nostaa veren-
painetta. (Hasunen ym. 2004, 73.) Suositellaan käytettävän suolattomia ja vähäsuolaisia elin-
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tarvikkeita. Ruoan valmistuksessa suositellaan käytettävän vain vähän suolaa (Raskausaikana 
vältettävät elintarvikkeet 2014.) 
 
Raskaana oleville ei suositella salmiakin tai lakritsin käyttöä korkean glysyrritsiinipitoisuuden 
vuoksi. Korkea glysyrritsiinipitoisuus lisää turvotusta, nostaa verenpainetta ja voi aiheuttaa 
keskenmenovaaran ja on mahdollisesti yhteydessä lapsen kehityshäiriöihin. Pieni annos esi-
merkiksi lakritsijäätelöä tai muutaman makeinen eivät ole haitallisia. (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 110.) Energiattomista makeutusaineista syklamaatin ja 
sakariinin käyttöä ei suositella raskauden aikana. Asesulfaami ja aspartaami ovat tavallisim-
min käytettyjä energiattomia makeutusvaihtoehtoja. Aspartaamin turvalliseksi arvioitu enim-
mäiskäyttömäärä ei ylity tavanomaisessa ruokavaliossa. Asesulfaamin käytölle ei ole asetettu 
erityisrajoituksia. (Hasunen ym. 2004, 72.)  
 
Rohdosvalmisteiden käyttöä on syytä välttää kokonaan raskauden aikana, koska tuotteiden 
vaikutuksia raskauden kulkuun ja sikiöön on tutkittu vähän (Hasunen ym. 2004, 72). Ravintoli-
sinä myytävät yrttivalmisteet voivat sisältää luontaisesti haitallisia aineita, joiden turvallisuu-
desta ei ole tietoa. Niiden käyttöä ei suositella raskausaikana. Merilevävalmisteita ei tule 
käyttää raskausaikana, jos jodipitoisuudesta ei ole tietoa. Liiallinen jodin saanti on haitallista 
kilpirauhasen toiminnalle ja sikiön kasvulle. Korvasienien käyttöä on vältettävä kokonaan, 
koska ne sisältävät korvasienimyrkkyjäämiä, jotka eivät poistu millään käsittelyllä. Pellavan-
siemeniä ja pellavarouhetta ei suositella käytettävän, koska ne sisältävät maaperän raskas-
metalleja, erityisesti kadmiumia. Pellavansiemeniä voi käyttää pieninä määrinä esimerkiksi 
leivissä. (Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 113-117.) Inkiväärivalmistei-
den ja –teen sekä inkivääriä sisältävien ravintolisien käyttöä ei suositella raskausaikana. Ne 
sisältävät haitallisia aineita, joiden turvallisesta käytöstä ei ole tietoa. (Syödään yhdessä -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 110.) 
 
Raakana syötävät vihannekset tulee kuoria ja pestä huolellisesti ennen käyttöä. Pakastevi-
hannekset, ulkomaalaiset pakastemarjat ja valmisruoat tulee kuumentaa ennen syömistä. 
Kuumentamattomissa pakastevihanneksissa ja valmisruuissa on listeriabakteeri-infektioriski. 
Kuumentamattomissa ulkomaisissa pakastemarjoissa on noro-virus ja hepatiitti A-virusriski. 
(Syödään yhdessä -ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 112.)  
 
3.4 Raskaudenajan energiantarve 
 
Elimistö tarvitsee lisäenergiaa raskauden aikana tulevan lapsen kehittymiseen, kohdun ja is-
tukan kasvuun sekä lapsiveden tuottamiseen. Yleensä lisäenergian tarve ei ole kovin suuri. 
Sen määrä riippuu esimerkiksi äidin iästä, työn laadusta ja liikuntatottumuksista. Ensimmäi-
sen raskaus kolmanneksen aikana energian lisäys on keskimäärin alle 100 kcal päivässä. Vii-
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meisen raskaus kolmanneksen aikana lisäenergiaa tarvitaan 200–300 kcal päivässä. Jos äidin 
liikkuminen vähenee raskauden myötä, lisäenergian tarve on pienempi. Jos äiti on ylipainoi-
nen raskauden alkaessa, kiinnitetään huomiota ruokavalion laatuun eikä energiamäärää lisätä. 
Painonnousua seuraamalla arvioidaan, että odottava äiti saa riittävästi energiaa. (Partanen 
2009, 78.) 
 
3.5 Raskausajan ravitsemuspulmat 
 
Pahoinvointi johtuu raskauden aiheuttamista hormonaalisista muutoksista. Pahoinvointi ajoit-
tuu usein raskauden ensimmäisiin viikkoihin, mutta se voi kestää myös koko raskauden ajan 
(Arkkola 2010, 39.) Alkuraskauden pahoinvoinnin syynä on se, että progesteroni rauhoittaa 
sileiden lihasten toimintaa ja siten vaikuttaa vatsalaukun seinämään hidastaen sen liikkeitä 
sekä istukkagonaditropiinin (HCG) pitoisuus veressä on korkeimmillaan. (Pietiläinen & Väyry-
nen 2015, 162.) Pahoinvointi voi olla lievää kuvotuksen tunnetta, se voi viedä voimat koko-
naan ja rajoittaa elämää. Pahimmillaan se voi johtaa suonensisäisen nestehoidon tarpeeseen. 
Pahoinvointia helpottaa usein hidas syöminen ja juominen sekä tiheästi syödyt pienet ateriat. 
(Arkkola 2010, 39–40.) Pahoinvoinnin oireet ovat pahimmillaan aamulla heti sängystä nouse-
misen jälkeen, mutta niitä voi esiintyä milloin tahansa. Voimakkaat tuoksut ja hajut voivat 
lisätä pahoinvointia ja oksentelua. (Armanto & Koistinen 2007, 70.)  
 
Närästystä esiintyy usein raskauden loppupuolella. Se johtuu kohdun kasvun aiheuttamasta 
paineesta mahalaukkuun ja mahan sisältö kulkeutuu sen vuoksi helposti ylöspäin. Myös ruoka-
torven alaosan sulkijalihaksen löystyminen lisää ruoan takaisin virtausta ylös ruokatorveen. 
(Arkkola 2010, 41). Närästystä voi helpottaa syömällä pieniä aterioita tiheästi ja välttämällä 
huonosti sulavia, paistettuja ja voimakkaasti maustettuja ruokia. Tarvittaessa voi ottaa lää-
kettä helpottamaan närästystä. Lisäksi närästystä voi helpottaa nostamalla sängyn päätyä 
nukkumisen ajaksi, jolloin ruokasula ei nouse makuuasennossa niin helposti ruokatorveen ja 
nukkuminen helpottuu. (Armanto & Koistinen 2007, 72.) 
 
Ummetus johtuu suoliston liikkuvuuden vähenemisestä ja kohdun aiheuttamasta mekaanisesta 
paineesta (Armanto & Koistinen 2007, 40–41). Raskauden alussa ummetus johtuu kelta-
rauhashormonin vaikutuksesta ja myöhemmin lapsiveden riittävyyden edellyttämästä runsaas-
ta veden tarpeesta, jolloin suolen sisältö voi olla normaalia kuivempaa. Kuitupitoinen ruoka-
valio, riittävä juominen ja liikunta auttavat ummetuksen hoidossa. Kuidut lisäävät suolen si-
sältöä ja lyhentävät ruoan läpikulkuaikaa. Riittävä juominen pehmentää ulostemassaa ja lii-
kunta edistää sen kulkua suolessa. (Arkkola 2010, 41.) 
 
Raskauden aikana odottavalla äidillä saattaa olla mielihaluja syödä tiettyjä ruokia tai jopa 
muuta kuin ruokaa, kuten multaa ja sementtiä. Näiden oireiden syytä ei tiedetä. Ne menevät 
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ohi raskauden aikana ja mielihalujen kohteet muuttuvat. Mielihaluista ei ole haittaa odotta-
valle äidille tai lapselle, mikäli syömisessä on kohtuus ja raskaana oleva ei käytä raskausaika-
na kiellettyjä elintarvikkeita. (Arkkola 2010, 41.)   
 
3.6 Ravitsemuksen merkitys raskausaikana 
 
Äidin ravitsemustila raskauden alkaessa ja sen aikana vaikuttavat oleellisesti yksilön myöhem-
pään terveyteen. Sikiöaika on erityisen herkkää aikaa ympäristön vaikutuksille, sillä elimet 
kasvavat ja kehittyvät silloin nopeasti. Se, millaisia rakennusaineita on tarjolla kasvua ja ke-
hittymistä vasten, saattavat vaikuttaa pysyvästi kehon rakenteisiin, toimintaan ja aineenvaih-
duntaan. (Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 8.) Lasta odottavan äidin 
ruokavalio ja ravitsemustila vaikuttavat äidin hyvinvointiin. Äidin hyvä ravitsemustila edistää 
äidin ja lapsen toipumista synnytyksestä, ehkäisee raskauteen ja synnytykseen liittyviä komp-
likaatioita sekä edesauttaa imetyksen onnistumista. Epäedullinen tai puutteellinen ravitsemus 
ennen syntymää voi lisätä lapsen alttiutta sairastua aikuisena tyypin 2 diabeteksen. (Arkkola 
2010, 22.) Raskauden aikana äidin ravitsemuksella voidaan ehkäistä lapsen sydän- ja verisuo-
nitautien riskitekijöiden kehitystä, ja näin edistää myöhempää terveyttä (Aaltonen 2011). 
Korkea syntymäpaino voi lisätä riskiä sairastua allergioihin ja tyypin 1 diabeteksen (Arkkola 
2010, 22). 
 
4 Esite ohjausmenetelmänä 
 
Terveysneuvontaa toteutetaan vuorovaikutustilanteessa, jossa toisena osapuolena on asiakas 
ja toisena terveydenhuollon ammattihenkilö. Terveysneuvonnassa pyritään etsimään ratkaisu-
ja ongelmiin, edistää terveyttä ja ennalta ehkäistä sairauksien syntyä. Menetelmänä on neu-
vonta, ohjaus ja keskustelu. (Terveysneuvonta 2016.) Ohjauksessa tulisi käyttää useita ohja-
usmenetelmiä, jotta varmistetaan ohjauksen vaikutukset. Esimerkiksi kirjallisen materiaalin 
käyttö tukee ohjauskeskustelussa käsiteltyjä asioita. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2013, 73.) Kirjallisella ohjeella tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjei-
ta, esitteitä ja oppaita (Kyngäs ym. 2013, 124-125). Kirjalliset ohjeet tukevat suullista ohjaus-
ta. Ne toimivat muistilistana ja antavat potilaalle tai asiakkaalle mahdollisuuden tutustua asi-
oihin omassa rauhassa. (Roivas & Karjalainen 2013,119.) Seuraavaksi käsitellään ohjauksessa 
käytettävän esitteen ulkoasua ja sisältöä sekä neuvolassa annettavaa ravitsemusohjausta. 
 
4.1 Esitteen ulkoasu ja sisältö 
 
Esitteeseen suunnitellaan tekstit siten, että ne palvelevat kohderyhmää. Tavoitteena on, että 
esite erottuu muista vastaavista tuotteista. Tuotteen tulee olla persoonallisen näköinen ja 
yksilöllinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 52–53.) Selkeässä ja ymmärrettävässä kirjallisessa oh-
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jeessa ilmoitetaan mikä ohjeen tarkoitus on ja kenelle se on tarkoitettu. (Kyngäs ym. 2007, 
126). Hyvä ohje puhuttelee lukijaa. Erityisen tärkeää lukijan puhuttelu on silloin, kun ohjees-
sa on käytännön toimintaohjeita. Ohjeen lukijan pitää ymmärtää ensi vilkaisusta, että teksti 
on tarkoitettu hänelle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36–40.)   
 
Hyvä otsikko herättää lukijan mielenkiinnon. Ohjeen otsikosta ja ensimmäisestä virkkeestä 
tulee ilmetä, mistä on oikein kysymys. Tärkeimmästä tiedosta kohti vähemmän tärkeää tietoa 
oleva kirjoitustapa on suositeltavaa, jotta vain alun lukenut saa tietoonsa kaikkein olennai-
simman tiedon. Luettavuuden kannalta ohjeen tärkeimmät osat ovat otsikko ja väliotsikot, 
jotka jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. (Torkkola ym. 2002, 36–40.) Otsikon tulee olla 
kooltaan suurin tekstiyksikkö. Otsikot ja väliotsikot ovat erikokoisia, koska koon avulla anne-
taan yksittäiselle jutulle arvo. Otsikon suurempi pistekoko kertoo tärkeimmän asian olevan 
kyseessä. (Huovila 2006, 106.) Hyvän ohjeen lähtökohtana on taitto eli tekstin ja kuvien aset-
telu paperille. Hyvä asettelu paperilla parantaa ohjeen ymmärrettävyyttä ja houkuttelee lu-
kemaan. Tyhjää tilaa paperilla ei tarvitse välttää, sillä ilmava asettelu lisää ohjeen ymmär-
rettävyyttä. (Torkkola ym. 2002, 53).  
 
Esitteen tekstissä tulee käyttää sisällön kannalta tarkoituksenmukaista ja kohderyhmää pu-
huttelevaa kirjoitustyyliä. Siinä tulee huomioida kohderyhmän ikä, asema, aikaisempi tietä-
mys aiheesta ja esitteen käyttötarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Käskymuodot ”älä 
tee näin”, ”tee näin” saavat lukijan tuntemaan itsensä mitään ymmärtämättömäksi typeryk-
seksi. Ohje voi olla käskevä, vaikka ohjetta ei olisi kirjoitettu suoraan käskymuotoon. Suorien 
määräysten sijaan ohjeiden perillemenoa ja tärkeyttä voidaan edistää perustelemalla ja selit-
tämällä, minkä takia tietyt menettelytavat ovat suositeltavia ja mitä haittaa toisella tavalla 
toimimisesta voi olla. Perustelujen kirjoittaminen ohjeisiin on vaativampaa ja työläämpää 
kuin käskyjen ja määräysten listaus. Perustelut toimintaohjeille antavat potilaalle mahdolli-
suuden toteuttaa itsemääräämisoikeuttaan. (Torkkola ym.2002, 36–38.) Tekstin tulee olla sel-
keää, sujuvaa ja helposti ymmärrettävää. Liiallinen ammattikielen käyttö tekstissä vaikeuttaa 
tekstin ymmärtämistä. Asia menee parhaiten perille lukijalle silloin, kun teksti on hyvää ja 
ymmärrettävää yleiskieltä. (Mansikkamäki 2002,165.) Tekstissä käytettävien termien ja sano-
jen pitää olla yksiselitteisiä, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko 
lyhyitä. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.) 
 
Kirjaisintyypin eli fontin valinnassa olennaisinta on, että kirjaimet erottuvat selvästi toisis-
taan. Leipätekstissä on hyvä käyttää pienaakkosia. Suuraakkosia voi käyttää otsikoissa. (Tork-
kola ym. 2002, 59.) Hyvänä tekstin fonttikokona pidetään yleisesti 10–11 pistettä (Huovila 
2006, 98). Fonttikoko ja rivivälit valitaan käytettävän tilan ja tekstin määrän mukaan (Peso-
nen 2007,31). Teksti on ilmavampaa ja luettavampaa, jos rivivälit ovat suuremmat. Tavallisel-
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la 12 pisteen fontilla kirjoitetun tekstin riviväliksi sopii puolitoista. (Torkkola ym. 2002, 58.) 
Käytettävän tekstin fontiksi ei ole olemassa mitään tiettyä sääntöä (Pesonen 2007,45). 
 
Hyvä kuva ohjeessa herättää mielenkiintoa. Kuvan tarkoitus on tukea ja täydentää tekstin 
asiaa. Hyvin valitut, tekstiä täydentävät ja selittävät kuvat lisäävät ohjeen luettavuutta, kiin-
nostusta ja ymmärrettävyyttä. Kuvatekstejä tulisi käyttää, sillä ne ohjaavat kuvien lukemista. 
Hyvä kuvateksti nimeää kuvan ja kertoo kuvasta jotain sellaista, mitä kuvasta ei voi suoraan 
nähdä. Kuvien käyttöön vaikuttaa tekijänoikeudet, jotka tarkoittavat sitä ettei kuvia voida 
noin vain kopioida ja käyttää. Kuvien käytölle on kysyttävä lupa kuvan tekijältä. (Torkkola 
ym. 2002, 40-43.) 
 
Ohjeesta tulee ilmetä, miten tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 52-53). Viimeisenä ohjeissa ovat yhteystiedot, viitteet lisätietoihin ja tiedot 
ohjeen tekijöistä. Yhteystiedot ovat välttämättömiä ohjeissa, joissa neuvotaan toimimaan 
tietyllä tavalla. Hyvä ohje kertoo, mihin voi ottaa tarvittaessa yhteyttä, ellei ymmärrä annet-
tua ohjetta tai on jotain muuta kysyttävää ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 28) 
 
4.2 Ravitsemusohjaus neuvolassa 
 
Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti kunta toteuttaa terveysneuvontaa asukkaiden yksilölli-
sen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistyössä yksilön ja perheen kanssa siten, että se 
tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista käytäntöön ja vastuun ottamista 
omasta terveydestä (Valtioneuvoston asetus 338/2011). Neuvolatyössä on erityisen merkittä-
vää terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, sillä raskauden ja lapsuuden aikana syntyy perus-
ta ihmisen myöhemmälle terveydelle ja hyvinvoinnille. Tällöin omaksutaan terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvät elintavat, asenteet ja käyttäytymismallit ja niihin vaikuttavat tekijät. 
Neuvolassa toimiva terveydenhoitaja on keskeinen ammattilainen perheiden ja lasten tervey-
den edistämisessä. (Honkanen, Mellin, Haarala 2014, 220.) 
 
Neuvolan tehtävänä on antaa perheille ravitsemusohjausta. Neuvonnan tavoitteena on lisätä 
perheiden omia edellytyksiä ohjata elämäänsä sekä vaalia perheenjäsenten terveyttä. Tarkoi-
tuksena on, että perheenjäsenet saavat tietoja, taitoja ja ymmärrystä kokonaisvaltaiseen ja 
jäsentyneeseen ravitsemuskäsitykseen. (Arffman & Hujala 2010,9.) Raskausajan ravitsemus-
neuvonnassa tulisi painottaa valitsemaan suositeltavia ruokia yksittäisten ravintoaineiden ko-
rostamisen sijaan. Ruokatasolla annettu ravitsemusneuvonta on konkreettisempaa ja hel-
pommin toteutettavissa. Se motivoi raskaana olevaa löytämään ratkaisuja päivittäisten ruoka-
valintojen avulla. (Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2016.)  
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Äitiyshuollon ravitsemusneuvonnan haasteena on lihavuuden ja ylipainon ehkäisy ja hoito, 
nuorten ja vähän koulutettujen perheiden tukeminen sekä yksilöllinen ohjaaminen erityisruo-
kavaliota noudattavalle. (Erkkola & Virtanen 2013). Onnistunut ravitsemusohjaus edellyttää 
terveydenhoitajalta tilanteen mukaisia joustavia ohjaustaitoja sekä ajankohtaista tietoa ra-
vitsemuksen ja terveyden välisistä yhteyksistä. Neuvolan henkilökunnan on tärkeä muistaa, 
että ravitsemusasioista keskusteltaessa on oltava herkkä, ymmärtävä ja avoin, jotta yhteys 
perheeseen säilyy. (Ojala & Arffman 2010, 11.) Äitiysneuvolassa terveyskeskustelut lähtevät 
asiakkaan tarpeesta, mutta raskauden vaiheisiin liittyvistä aiheista tulee keskustella ja välit-
tää tietoa. Mikäli neuvolakäynnillä ilmenee huolen aiheita asiakkaan elämäntilanteessa tai 
elintavoissa, terveydenhoitajan on palattava niihin oma-aloitteisesti myöhemmillä käynneillä. 
Jokainen käyntikerta on mahdollisuus motivoida asiakasta luomaan syntyvälle lapselle mah-
dollisimman suotuisa kasvuympäristö kohdussa ja syntymän jälkeen siinä perheessä, mihin 
lapsi syntyy. (Honkanen ym. 2014, 231.)  
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa esite raskausajan ravitsemuksesta Hyvinkään kaupun-
gin neuvoloille. Neuvoloiden terveydenhoitajat saavat esitteestä apuvälineen työhönsä to-
teuttaessaan raskausajan ravitsemusneuvontaa. Raskaana oleva saa esitteen omakseen neuvo-
lakäynniltä. Esitteen tavoitteena on lisätä raskaana olevien tietoutta terveellisestä ja turvalli-
sesta raskausajan ravitsemuksesta. Esite ohjaa raskaana olevaa syömään terveellisesti, turval-
lisesti ja monipuolisesti raskausaikana. Se on tarkoitettu edistämään raskaana olevan ja sikiön 
hyvinvointia ja terveyttä. Esitteeseen on tarkoitus kuvata teorian avulla mitkä ovat raskaus-
ajan ravitsemus- ja ravintoainesuositukset sekä mitä elintarvikkeita tulee välttää tai rajoittaa 
raskausaikana. Tavoitteena on tuottaa selkeä, houkuttelevan näköinen ja helppolukuinen esi-
te käytössä olevan esitteen tilalle. 
 
Opinnäytetyön henkilökohtaisena tavoitteenani on oppia tekemään toimiva esite. Tarkoituk-
senani on syventää aikaisemmin opittua ja oppia lisää teoriatietoa raskaudesta, raskausajan 
ravitsemuksesta, hyvästä esitteestä sekä neuvolassa annettavasta ohjauksesta. Tulevana ter-
veydenhoitajana olen terveyden edistämisen ammattilainen. Tavoitteenani on kehittyä siinä 
tämän opinnäytetyön tekemisen myötä ja oppia uusia näkökulmia terveyttä edistävään työ-
hön. 
 
6 Esitteen kehittämisprosessi 
 
Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka tavoitteena on tuottaa uusi esite käytössä olevaa 
esitettä kehittämällä ja uudistamalla. Kehittämistyötä kuvataan usein toisiaan seuraavien 
vaiheiden kautta eli prosessina. Kehittämistyö voidaan jäsentää muutostyönprosessiksi. En-
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simmäiseksi siihen kuuluu kehittämishaasteiden selvittäminen, niitä koskevien tavoitteiden 
asettaminen ja suunnitelma siitä, miten tavoitteisiin voidaan päästä. Tämä vaihe muodostaa 
suunnitteluvaiheen. Toiseksi muutosprosessiin kuuluu suunnitelman toteutus, joka muodostaa 
toteutusvaiheen. Viimeiseksi arvioidaan, miten muutostyössä on onnistuttu. (Ojasalo, Moila-
nen, Ritalahti 2014, 22–23.)  
 
Konstruktiivinen tutkimus on kehittämistyöhön soveltuva lähestymistapa, koska tehtävänä on 
luoda konkreettinen tuotos. Tuotokseksi saadaan merkityksellinen ja käytännössä hyödynnet-
tävä uusi rakenne, joka on aiempaa parempi ratkaisu todelliseen ongelmaan. Uuden raken-
teen luomiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoreettista tietoa ja käytännöstä kerättävää tie-
toa. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada käytännön ongelmaan uudenlainen ja 
teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka tuo uutta tietoa. Kehitystyön tuotoksena syntyneitä 
rakenteita arvioidaan niiden käytännön hyödyn perusteella. (Ojasalo ym. 2014, 65–66.) 
 
Kehittämistyön eteneminen jaetaan kuuteen vaiheeseen, jotka ovat kehittämiskohteen tun-
nistaminen ja alustavien tavoitteiden määrittäminen, kehittämiskohteeseen perehtyminen 
teoriassa ja käytännössä, kehittämistehtävän määrittäminen ja kehittämiskohteiden rajaami-
nen, tietoperustan laatiminen ja lähestymistavan sekä menetelmien suunnittelu, kehittämis-
hankkeen toteuttaminen ja julkistaminen sekä kehittämisprosessin ja lopputulosten arviointi. 
(Ojasalo ym. 2014, 24.) Tässä opinnäytetyössä kehittämistyön vaiheet on jaettu tausta- ja 
tarveselvitykseen, esitteen suunnitteluun ja toteutukseen sekä esitteen arviointiin. Seuraa-
vaksi esitetään kehittämistyön vaiheet ja tuotettua esitettä. 
 
6.1 Esitteen tarve– ja taustaselvitys 
 
Opinnäytetyön aihe on lähtöisin neuvoloiden terveydenhoitajien tarpeesta uudelle esitteelle 
raskausajan ravitsemus- ja ruoka-ainesuosituksista sekä raskausaikana kielletyistä ja rajoite-
tuista ruoka-aineista. Hyvinkään neuvoloilla on käytössään yksinkertainen mustavalkoinen A4- 
paperin kokoinen luettelomainen lista kielletyistä ja rajoitetuista ruoka-aineista raskausaika-
na. Neuvoloiden terveydenhoitajat käyvät listan läpi raskaana olevan kanssa ensimmäisellä 
neuvolakäynnillä, jonka jälkeen raskaana oleva saa listan omakseen. Neuvoloilla on ollut käy-
tössä aikaisemmin Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n tekemä esite ”Ruokaa kahdelle”, jos-
sa käsitellään raskaus- ja imetysajan ravitsemusta. Esite ei ole enää käytössä Hyvinkään neu-
voloissa, koska se on nyt maksullinen eikä sitä ole lupa tilata.  
 
Tausta- ja tarveselvitysvaiheessa arvioitiin neuvoloissa käytössä olevan raskausaikana kiellet-
tyjen ja rajoitettujen ruoka-aineiden listan ulkoasua ja sisältöä. Lista on tehty lokakuussa 
2012. Uusimmat raskausajan ravintosuositukset ovat tammikuulta 2016, joten tiedot käytössä 
olevassa listassa eivät ole ajan tasalla. Listaan ei ole esitetty perusteluja, miksi eri ruoka-
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aineiden käyttöä tulisi välttää tai käyttöä rajoittaa raskausaikana. Listaan ei ole merkitty, 
mistä lähteestä tiedot ovat peräisin.  
 
Käytössä oleva lista on kooltaan A4 pystysuunnassa. Se on tehty Microsoft Word-ohjelmalla. 
Listaan on lueteltu toiseen sarakkeeseen ruoka-aineet omalla rivillään ja viereiseen sarakkee-
seen ruoka-aineen käyttösuositus raskausaikana. Listassa ei ole kuvia, eikä siinä ole käytetty 
värejä. Listassa on paljon tekstiä ja siinä on vähän tyhjää tilaa.  
 
6.2 Esitteen suunnittelu ja toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön aihe sai alkunsa keväällä 2015, jolloin olin työharjoittelussa Hyvinkään neuvo-
lassa. Kysyin terveydenhoitajilta ja heidän esimieheltään mahdollista opinnäytetyön aihetta. 
Lopullinen aihe varmistui Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien ja esimiehen 
yhteisessä kuukausipalaverissa saman kevään aikana. Kuukausipalaverissa sovittiin opinnäyte-
työn alustava aikataulu ja yhteyshenkilö.  
 
Syksyllä 2015 tutustuin raskauden, ravitsemuksen, raskausajan ravitsemuksen ja esitteen teo-
riatietoon sekä aloin kirjoittamaan opinnäytetyön teoriaosuutta. Tapasimme neuvolan tervey-
denhoitajan eli opinnäytetyöni yhteyshenkilön ja neuvolan esimiehen kanssa, jolloin kirjoi-
timme projektisopimuksen, kävimme läpi opinnäytetyön aikataulua ja toiveita esitteen ulko-
näöstä ja sisällöstä. Syksyn ja talven aikana sähköpostitse kävin läpi yhteyshenkilön kanssa 
vielä tarkentavia tietoja esitteestä ja heidän toiveistaan.  
 
Esitteen suunnittelun alkuvaiheessa päätin ja rajasin yhdessä yhteyshenkilön kanssa, mitkä 
aiheet tulevat esitteeseen. Aiheet esitteeseen olivat neuvoloiden toiveista: raskausajan ruo-
ka- ja ravinto-aine suositukset sekä vältettävät ja rajoitetut ruoka-aineet. Tässä vaiheessa 
päätin tehdä varsinaisen esitteen, jonka aiheina ovat raskausajan ruoka- ja ravintosuositukset 
sekä erilliselle paperille listan raskausaikana vältettävistä ja kielletyistä aineista. Tähän rat-
kaisuun päädyin, koska varsinaiseen esitteeseen tuli paljon tietoa eikä siinä ollut tilaa ras-
kausajan vältettävien ja kiellettyjen ruoka-aineiden listalle. Ajatuksena oli myös, että ras-
kaana oleva voi laittaa listan esimerkiksi jääkaapin oveen muistutukseksi. Neuvoloiden toi-
veesta varsinainen esite tuotettiin A4-kokoiselle paperille poikittain taitettuna kahtia, jolloin 
A5-kokoisia sivuja on yhteensä neljä. Neuvoloiden on helppo tulostaa esite, mikäli se on ky-
seisillä mitoilla. Esitteen lisäksi tuotettiin raskausaikana vältettävien ja rajoitettujen ruoka-
aineiden lista A4-kokoiselle paperille.  
 
Teoriaosuuden kirjoittamisen jälkeen luonnostelin esitteen ja listan ulkoasua ja sisältöä. 
Suunnittelussa otin huomioon neuvoloiden toiveet esitteen koosta. Esitteen ja listan tuotin 
Microsoft Word- ohjelmalla. Tietojen lähteinä käytin tuoreinta lähdettä THL:n Syödään yhdes-
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sä- ruokasuositukset lapsiperheille (2016) sekä Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014). En-
simmäiset luonnokset esitteestä ja listasta lähetin opinnäytetyötä ohjaavalle opettajalle. Oh-
jaajalta saatujen neuvojen perusteella tein esitteeseen ja listaan muutoksia.  
 
Halusin saada palautetta esitteestä ja listasta neuvoloiden terveydenhoitajilta. Tein kysely-
lomakkeen arviointia varten. Sovin sähköpostitse yhteyshenkilön kanssa, että lähetän hänelle 
esitteen, listan ja kyselomakkeen. Hän tulostaa ne ja pyytää yhden Hyvinkään kaupungin neu-
voloiden terveydenhoitajia perehtymään esitteeseen ja listaan sekä täyttämään kyselomak-
keet. Valmiit kyselylomakkeet hain yhteishenkilön kanssa sovittuna aikana neuvolasta.  
 
Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan esitteen ja siihen kuluvan erillisen listan ulkoasua ja 
sisältöä (Liite 1). Kyselylomakkeessa oli yhteensä 10 kysymystä, joista kaksi oli avointa kysy-
mystä. Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan ulkoasua: fontteja, värimaailmaa/ tyyliä ja 
kuvaa sekä tekstin sisältöä, tapaa käsillä aihetta, otsikkoja ja kiinnostavuutta. Kävin läpi saa-
dut kyselylomakkeet ja tulosten perusteella tein muutoksia esitteeseen. Lähetin sähköpostitse 
valmiin esitteen neuvolan esimiehelle ja opinnäytetyön yhteyshenkilölle.  
 
Esite tulee Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien työvälineeksi. Raskaus-
viikolla 8-10 on ensimmäinen vastaanottokäynti terveydenhoitajan luona (Raskauden seuranta 
2015), jolloin esite on tarkoitus käydä läpi. Esitteen avulla terveydenhoitajat voivat keskus-
tella raskausajan ravitsemuksesta, kielletyiden ja rajoitetuiden ravinto-aineiden käytöstä ras-
kausaikana sekä ravitsemuksen vaikutuksesta sikiön ja odottavan äidin hyvinvointiin. Raskaana 
oleva saa esitteen omakseen neuvolakäynniltä. 
 
6.3 Esitteen arviointi 
 
Esitteen arviointi tehtiin kyselylomakkeella. Arviointiin osallistui yhden Hyvinkään kaupungin 
neuvolan terveydenhoitajat. Opinnäytetyön yhteyshenkilölle lähetettiin esite ja kyselyloma-
ke. Yhteyshenkilön kanssa sovittiin, että hän tulostaa ne ja pyytää terveydenhoitajia täyttä-
mään kyselylomakkeet. Yhteyshenkilön kanssa sovittuna aikana haettiin kyselylomakkeet neu-
volasta. 
 
Kyselylomakkeella pyydettiin arvioimaan esitteen ulkoasua ja sisältöä. Kyselylomake sisälsi 
yhteensä kymmenen kysymystä. Neljässä kysymyksessä pyydettiin arvioimaan esitteen ulko-
asua, kuten fontteja, kuvia, sivujen asettelua ja tyyliä. Neljässä kysymyksessä pyydettiin ar-
vioimaan esitteen sisältöä, kuten tekstin sisältöä, otsikkoja, kiinnostavuutta sekä tapaa käsi-
tellä aihetta. Kahdessa kysymyksessä pyydettiin antamaan muutosehdotuksia ja muita kom-
mentteja esitteen sisältöön ja ulkoasuun.  
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Neuvolan terveydenhoitajat olivat täyttäneet kyselylomakkeet osittain. Kaikkiin kohtiin kyse-
lomakkeessa ei ollut vastattu. Kyselyyn vastanneet olivat tyytyväisiä esitteen ulkoasuun. Esit-
teen sisältöön tuli joitakin muutosehdotuksia. Kirjoitusvirheet pyydettiin korjaamaan. Vältet-
tävien ja rajoitettujen elintarvikkeiden listaan pyydettiin lisäämään muutama elintarvike sekä 
lisäämään tarkentavaa tietoa yhden elintarvikkeen käyttösuositukseen. Esitteen sisältöön teh-
tiin ehdotetut muutokset. 
 
Opinnäytetyötä ohjaava opettaja arvioi ja antoi palautetta esitteestä. Palautetta saatiin suul-
lisesti opinnäytetyön ohjaus tapaamisissa. Ohjaavalta opettajalta saadut vinkit ja ideat otet-
tiin huomioon. Niiden perusteella tehtiin muutoksia esitteen sisältöön ja ulkoasuun.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä, houkuttelevan näköinen ja helppolukuinen 
esite käytössä olevan esitteen tilalle. Esitteen laatimisessa on noudatettu pääpiirteittäin hy-
välle esitteelle asetettuja ohjeita.  Haastavaa esitteen toteuttamisessa oli se, että siihen saa-
tiin mahtumaan kaikki oleellinen tieto raskausajan ravitsemuksesta. Esitteen toteuttamisessa 
huomioitiin neuvoloiden toive esitteen paperin koosta. Tietoa on paljon ravitsemuksesta ja 
raskausajan ravitsemuksesta. Yhdessä opinnäytetyön yhteyshenkilön kanssa sovittiin tärkeim-
mät ja oleellisimmat asiat, jotka tulevat esitteeseen. Esite on tekijän ja neuvoloiden tervey-
denhoitajien toiveiden ja tavoitteiden mukainen. Esite on houkutteleva, ytimekäs ja selkeä. 
 
6.4 Tuotettu esite 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi esite ”Raskasajan ravitsemus” (Liite 2), johon kuuluu erilli-
sellä paperilla oleva lista ”Syö turvallisesti raskausaikana - vältettävät ja rajoitetut elintar-
vikkeet” (Liite 3). Tarkoituksena on, että lista tulee esitteen väliin, jolloin ne muodostavat 
yhdessä esitteen raskausajan ravitsemuksesta.  
 
Esite on kooltaan A4 taitettuna poikittain, jolloin sivuja on yhteensä neljä. Esitteen otsikko on 
Raskausajan ravitsemus ja väliotsikot ovat: miten pitää syödä, säännöllinen ruokailu, ruo-
kasuositukset, ravinto-aineet sekä lähteet. Otsikot ja väliotsikot jakavat tekstin sopiviin luku-
paloihin (Torkkola ym. 2002, 36–40). Otsikot ja väliotsikot ovat erikokoisia, koska koon avulla 
annetaan yksittäiselle jutulle arvo. Otsikon suurempi pistekoko kertoo tärkeimmän asian ole-
van kyseessä. (Huovila 2006, 106.) Esitteen otsikon fontin pistekoko on 26 ja väliotsikoiden 
pistekoko on 14. Listan otsikko Syö turvallisesti raskausaikana - vältettävät ja rajoitetut elin-
tarvikkeet. Otsikon fontin pistekoko on 16. Esitteen tekstit ovat pistekokoa 11–10. Hyvänä 
tekstin fonttikokona pidetään yleisesti 10–11 pistettä (Huovila 2006, 98). Tekstin rivivälit esit-
teessä ovat kokoa 1- 1,15. Torkkolan ym. (2002, 58) mukaan teksti on ilmavampaa ja luetta-
vampaa, jos rivivälit ovat suuremmat. Tavallisella 12 pisteen fontilla kirjoitetun tekstin rivi-
väliksi sopii 1,5. 
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Esitteen ensimmäisellä sivulla on otsikko Raskausajan ravitsemus. Otsikon alapuolella on kuva 
raskausmahasta. Torkkolan ym. (2002, 40-43) mukaan hyvä kuva herättää mielenkiintoa. Kuva 
on ladattu Pixapay-nimiseltä internet-sivulta, joka on ilmainen ja tekijänoikeusvapaa. Kuvan 
alapuolella on aloituskappale, jonka tarkoitus on johdatella lukijaa lukemaan esitettä. Kyngäs 
ym. (2007, 126- 127) mukaan esitteen ensi vilkaisusta täytyy ymmärtää, mistä esitteessä on 
kysymys ja kenelle se on tarkoitettu. Termien ja sanojen pitää olla yksiselitteisiä, tuttuja ja 
konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyitä. Esitteen teksti on selkeää yleis-
kieltä. 
 
Esitteen toisen, kolmannen ja viimeisen sivun puolen välin sisältönä on tekstiä väliotsikoiden 
alla, yksi kuva lähdemerkintöineen ja viisi ”tietoisku”-laatikkoa. Kuvien ja ”tietoisku”-
laatikoiden avulla on pyritty tekemään esitteestä houkuttelevan ja ilmavan näköinen. ”Tie-
toisku”-laatikoiden tarkoituksena on kiinnittää lukijan huomio ja nostaa esiin tärkeitä asioita 
aiheesta. ”Tietoisku”-laatikot ovat värireunusteisia, joten ne erottuvat esitteestä.  Hyvä aset-
telu paperilla parantaa ohjeen ymmärrettävyyttä ja houkuttelee lukemaan (Torkkola ym. 
2002, 53). Esitteen viimeisellä sivulla on esitteen valmistumisvuosi sekä tiedot lähteistä, to-
teuttajista ja yhteistyökumppanista. Esitteestä tulee ilmetä, miten tietojen oikeellisuus ja 
luotettavuus on varmistettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53). Esite on tehty opinnäytetyön 
tekijän oppilaitoksen, Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Esitteen etu- ja ta-
kasivuilla on Laurean logo. 
 
Raskausaikana vältettävien ja kiellettyjen elintarvikkeiden lista on kooltaan yksi A4 paperi. 
Listan suunnittelun lähteenä käytettiin neuvoloissa käytössä olevaa listaa. Tuotetun listan 
otsikkona on Syö turvallisesti raskausaikana - vältettävät ja rajoitetut elintarvikkeet. Listan 
yläreunassa on listan julkaisu vuosi ja kuukausi. Otsikon alapuolella on tekstiä ja, mistä läh-
teestä tiedot ovat peräisin. Perustelut ovat näyttönä ja niiden pohjalta tietyt asiat todiste-
taan paikkaansa pitäviksi ja uskomisen arvoiseksi (Perusteleminen 2016). Lista on laadittu 
taulukkoon, jossa on kolme saraketta. Ensimmäisessä sarakkeessa on elintarvikkeen nimi, toi-
sessa sarakkeessa oikea käyttösuositus ja viimeisessä sarakkeessa ohjeen peruste. Jokainen 
elintarvike on omalla rivillään. Riveistä haluttiin selkeät, joten joka toinen rivi on värillisellä 
pohjalla. Elintarvikkeen nimi on tummennetulla fontilla, jotta se erottuu listalta. Listan font-
tikoko on 11–10. Pienempi fonttikoko 10 jouduttiin valitsemaan joihinkin kohtiin, jotta kaikki 
tieto mahtui listaan. 
 
7 Pohdinta 
 
Seuraavassa on esitetty opinnäytetyön tulosten tarkastelua, oman oppimisen arviointia ja ke-
hittämisehdotuksia. 
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7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa esite raskausajan ravitsemuksesta Hyvinkään kaupungin 
neuvoiloille. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt esite on onnistunut, ja se on hyödyllinen Hy-
vinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajille ja raskaana oleville. Opinnäytetyön aihe 
on lähtöisin Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien tarpeesta uudelle esitteelle 
raskausajan ravitsemuksesta. He tarvitsivat uuden esitteen käytössä olevan esitteen tilalle. 
Vanhassa esitteessä tiedot eivät olleet enää ajan tasalla, sillä uudet ravitsemussuositukset 
julkaistiin vuonna 2016. Aiheet esitteeseen on rajattu yhdessä neuvolan yhteyshenkilön kans-
sa. Esite sisältää oleellisia tietoja raskausajan ravitsemuksesta. Neuvoloiden toiveet otettiin 
huomioon esitteen tuottamisessa ja valmiista esitteestä tuli neuvoloiden sekä minun toiveiden 
ja tavoitteiden mukainen. Tuotettu esite on ytimekäs, informatiivinen ja selkeä.  
 
Neuvolan tehtävänä on antaa perheille ravitsemusohjausta. Tarkoituksena on, että perheen-
jäsenet saavat tietoja, taitoja ja ymmärrystä ravitsemukseensa. (Arffman & Hujala 2010, 9.) 
Opinnäytetyönä tuotettu esite tukee neuvoloissa raskaana oleville annettavaa ravitsemusoh-
jausta. Neuvoloiden terveydenhoitajat saavat esitteestä apuvälineen raskausajan ravitsemus-
neuvontaan. Esite tukee neuvolassa terveydenhoitajan antamaa suullista ravitsemusohjausta. 
Raskaana oleva saa esitteen omakseen neuvolakäynniltä. Esite antaa tietoja ja ohjaa raskaana 
olevaa syömään terveellisesti, monipuolisesti sekä turvallisesti raskausaikana. Se on tarkoitet-
tu edistämään lasta odottavan äidin ja sikiön hyvinvointia. 
 
Raskausajan ravitsemusneuvonnassa tulisi painottaa valitsemaan suositeltavia ruokia yksittäis-
ten ravintoaineiden korostamisen sijaan. Ruokatasolla annettu ravitsemusneuvonta on konk-
reettisempaa ja helpommin toteutettavissa. Se motivoi raskaana olevaa löytämään ratkaisuja 
päivittäisten ruokavalintojen avulla. (Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2016.) 
Esitteessä on tietoa raskausajan ravitsemuksen oleellisimmista asioista, kuten säännöllisestä 
ruokarytmistä, raskausajan ruoka- ja ravintoainesuosituksista. Näitä aiheita käsiteltiin laa-
jemmin opinnäytetyön teoriaosuudessa, mutta esitteessä tieto on esitetty ytimekkäästi ja 
tiivistetysti. Esitteeseen kuuluu erillinen lista yksittäisistä elintarvikkeista, joiden käyttöön 
liittyy mahdollisia riskejä raskausaikana. Listan sisältämä tieto on oleellinen asia raskausajan 
ravitsemusneuvonnassa. Raskaana olevan on tärkeä huomioida ja noudattaa vältettävien ja 
rajoitettujen elintarvikkeiden käyttösuosituksia, koska tiettyjen elintarvikkeiden käyttöön 
saattaa liittyä mahdollisia riskejä raskausaikana. Lista haluttiin laittaa erilliselle paperille 
esitteestä, jotta raskaana voi helposti kuljettaa sitä mukanaan tai laittaa sen esimerkiksi jää-
kaapin oveen. Esitteestä voi varmistaa helposti ruoka-aineen käyttösuosituksen ja sopivuuden 
raskauden aikana.  
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Esitteessä on myös lyhyesti esitetty perusteluja esimerkiksi miksi suositellaan käytettävän 
tiettyjä ruoka-aineita, miksi ne ovat hyödyllisiä raskausaikana tai miksi tiettyjen elintarvik-
keiden käyttöä tulee välttää tai rajoittaa raskausaikana. Perustelut laitettiin esitteeseen, 
koska haluttiin raskaana olevien ja terveydenhoitajien tiedostavan ruoka-aineiden käytön 
hyödyt tai riskit raskausaikana. Esitteen tarkoituksena on tukea terveelliseen ja turvalliseen 
ravitsemukseen raskauden aikana.  
 
Opinnäytetyössä on käytetty lähteinä pääosin kirjoja ja sähköisiä lähteitä. Lähteet noudatta-
vat suurimmaksi osaksi kymmenen vuoden aikamarginaalia. Esitteessä on käytetty uusimpia 
lähteitä yleisistä ravitsemussuosituksista ja raskausajan ravitsemuksesta. Opinnäytetyössä 
käytettiin suomalaisia lähteitä. Ulkomaalaisia ravitsemusta käsitteleviä lähteitä ei käytetty. 
Niiden käyttämistä ei koettu tarpeelliseksi, koska (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014, 5) mukaan suomalaiset (2014) ja pohjoismaiset ravitsemussuositukset 
(2013) ovat tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön toiminnan ohjaamiseksi.  
 
7.2 Oman oppimisen arvioiminen 
 
Terveyden edistäminen on olennainen osa terveydenhoitajan työtä ja terveydenhoitajakoulu-
tusta. Terveyden edistämisen tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan terveyteen. Tässä opinnäytetyön prosessissa olen oppinut tuotta-
maan konkreettisen esitteen, jonka tarkoituksena on edistää raskaana olevan ja sikiön terve-
yttä ja hyvinvointia. Tuottamani esite on keino, jolla voidaan edistää terveyttä. Olen oppinut 
opinnäytetyön prosessin aikana näkökulmia, joilla voidaan tarkastella terveyden edistämistä.  
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavaista ja hyödyllistä. Sen tekeminen on tukenut am-
matillista kehittymistäni. Opinnäytetyö prosessin aikana opin teoriatietoa ravitsemuksesta, 
raskausajasta, raskausajan ravitsemuksesta, ravitsemusneuvonnasta sekä esitteestä. Olen 
saanut kokemusta tiedon hankinnassa ja oppinut tarkastelemaan lähdemateriaaleja kriittises-
ti. Opituista teoriatiedoista on hyötyä tulevassa terveydenhoitajan ammatissani. Luulen, että 
osaan ohjata raskaana olevia ravitsemukseen liittyvissä asioissa ja ohjata heitä etsimään luo-
tettavaa tietoa. Opinnäytetyöprosessi on onnistuneesti edennyt suunnitelman mukaisessa ai-
kataulussa ja työskentely on ollut sujuvaa. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt esite on tarkoi-
tusten ja tavoitteiden mukainen sisällöltään ja ulkoasultaan. Esitettä hyödynnetään Hyvin-
kään kaupungin neuvoloissa.  
 
7.3 Kehittämisehdotukset 
 
Neuvolassa terveydenhoitajan tehtävänä on antaa ravitsemusneuvontaa raskaana oleville ja 
perheille. Neuvolassa annettavan raskausajan ravitsemusneuvonnan haasteena on se, miten 
 29 
terveydenhoitaja toteuttaa raskausajan ravitsemusneuvontaa ja miten raskaana oleva hyötyy 
saamastaan neuvonnasta. Opinnäytetyönä tuotettu esite tukee terveydenhoitajan antamaa 
suullista ravitsemusohjausta.  
 
Onnistunut ravitsemusohjaus edellyttää terveydenhoitajalta joustavia ohjaustaitoja ja ajan-
kohtaista tietoa ravitsemuksesta. Hyvässä ohjauksessa terveydenhoitaja huomioi raskaana 
olevan yksilölliset tarpeet ja mahdollisuudet. Terveydenhoitaja tukee vastuunottamista ja 
tiedon soveltamista arkeen. Neuvoloissa annettavaa ravitsemusneuvontaa voisi tehostaa ter-
veydenhoitajille annettavalla koulutuksella. Koulutus voisi sisältää ajankohtaista tietoa ravit-
semuksesta ja onnistuneesta ohjaamisesta. Terveydenhoitajat saisivat koulutuksesta käytän-
nön taitoja raskausajan ravitsemusohjauksen toteuttamiseen. Opinnäytetyönä tuotetun esit-
teen tarkoituksena on tukea Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajia raskaana 
olevien ravitsemusohjauksessa. Jatkotutkimuksena voisi selvittää, miten terveydenhoitajat 
käyttävät esitettä ravitsemusneuvonnassa sekä miten terveydenhoitajat ja raskaana olevat 
hyötyvät esitteestä.  
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